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ABCTRACT 
 
Neonatal mortality and maternal mortality when she born still increases because 
of many factors. One of them is baby born with low weights, this danger potential 
can be avoid early, if their first weight detection can be done accurately, so the 
effort of early repairmen for baby weight can be done. This research aims to 
compare whether two approaches of TBJ and Statistic considerations have similar 
effectiveness to estimate new baby weight by using the exist newborn baby 
weight.The kind of this research is by using survey method and cross sectional 
approach. This research population is all mothers who have ever born baby in the 
year of 2008. Based on the preface survey, the result is that the number of 
population is 100 bearing mothers. The analysis method in this research used 
Regression method. The known research results: 1) The weight of  baby based on 
height, fundus uteri 3,35 kilograms (95%) the lowest baby weight 2,32 kilograms 
(1%) and the highest is 4,03 kilograms (4%), 2) Baby weight with statistic model 
3,1566 kilograms (95%), the lowest baby weight is 2,23 kilograms (2%) and the 
highest weight is 3,89 kilograms (3%), 3) The real baby weight that is less than 
2,5 kilograms (4%), the normal weight is 3,16 kilograms (96%), 4) The smallest 
difference is by using statistic approach 0,0002, while approach theory of fetus 
Weight Appraisal is 0,1930. The accuracy of prediction was done by comparing 
the average difference between three values such as between the real baby weights 
with new baby weight prediction with the approach of  baby weight, Difference 
between newborn baby weight with newborn baby weight from prediction 
accuracy statistic is decided from the lowest difference, because the estimation 
value using statistic model has the lowest difference compared with TFU 
approach, therefore in this case, statistic approach is better. 
 
Keywords :  Baby weight appraisal based on fundus uteri height, fetal weight 
based on statistic. 
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PEDAHULUAN 
 
Pembangunan bidang kesehatan di Indonesia terjadi secara bertahap 
dengan mempertimbangkan berbagai faktor yang menyertainya, pembangunan 
bidang kesehatan yang sedang berlangsung sekarang mengacu pada Indonesia 
Sehat 2010 yang menyebutkan ada tiga indikator yaitu indikator derajat kesehatan 
yang merupakan hasil akhir  proses pembangunan di bidang kesehatan, kedua 
indikator hasil antara dan indikator proses dan masukan. 
Indikator hasil memuat antara lain beberapa ukuran yaitu mortalitas, 
morbiditas dan status gizi. Indikator mortalitas yang bersangkutan terhadap 
kebidanan menurut Indonesia sehat 2010 ada beberapa yaitu angka kematian bayi 
per 1000 kelahiran hidup sebesar 40, sedangkan kematian ibu melahirkan per 
100.000 kelahiran hidup sebesar 150, target tersebut bisa diikuti hasil program 
dari tahun ke tahun. Angka kematian balita juga menjadi indikator mortalitas, 
survei demografi kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, angka kematian bayi di 
Indonesia mencapai 34 per 1000 kelahiran hidup. Hasil ini lebih besar dari target 
WHO sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup dan juga target Indonesia sehat 2010 
yaitu sebesar 25 per1000 kelahiran hidup. (DinKes Jateng,2008). Hasil tersebut 
beda di tingkat propinsi dan kabupaten. Angka kematian bayi untuk provinsi Jawa 
Tengah mencapai 10,9 per 1000 kelahiran hidup.(ena,2008). Sedangkan itu angka 
kematian bayi di kabupaten Banyumas sebesar 98,03 per 100.000 kelahiran 
hidup.(Laporan Rutin Dinas Kesehatan, 2008).  
Angka Kematian Bayi yang masih tinggi ini disebabkan oleh berbagai 
faktor. Salah satunya adalah bayi lahir dengan berat badan lahir rendah, anemia 
dan resiko kebidanan lainnya, potensi bahaya tersebut sebenarnya bisa dihindari 
atau minimal bisa diupayakan pengurangannya secara dini, jika pendeteksian awal 
berat badan bayi bisa dilakukan secara lebih tepat, sehingga upaya perbaikan 
seawal mungkin bisa dilakukan.  
Berat badan janin penting diukur sebelum proses persalinan mulai, hal ini 
dimaksudkan untuk mengantisipasi kemungkinan penyulit kehamilan-persalinan 
seperti gangguan pertumbuhan bayi atau makrosomia (bayi besar) 
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(Kusmaryadi,2009).Upaya pendeteksian Berat Janin baru lahir yang selama ini 
dipakai dengan menggunakan pendekatan taksiran berat janin berdasarkan tinggi 
fundus uteri, Ultra Sono Grafi dan lain-lain.  
Menaksirkan berat janin merupakan salah satu tugas yang penting bagi 
bidan maupun praktisi lainnya untuk dapat memprediksi salah satu kesulitan 
persalinan yang akan dialami oleh ibu hamil atau upaya apa yang bisa dilakukan 
oleh bidan jika justru yang bermasalah adalah bayi nyang baru lahir,sehingga 
dengan diketahuinya perkiraan berat bayi lahir bidan akan dapat melakukan 
persiapan persalinan lebih baik, apakah persiapan untuk ibu atau bayi yang akan 
lahir, disamping kesulitan lainnya misalnya kadar Hb, lebar panggul dan riwayat 
persalinan sebelumnya.  
Taksiran berat janin yang mendasarkan pada tinggi fundus uteri ini, 
bersifat universal tanpa mempertimbangkan keadaan lokal , misalnya ras, genetik 
dan kondisi geografis, dengan demikian perlu adanya suatu upaya klarifikasi 
untuk mengukur sejauhmana ketepatan teori ini untuk menaksir berat badan bayi 
baru lahir. 
 Penaksir lain yang juga bisa digunakan adalah memanfaatkan pendekatan 
statistik yaitu dengan menggunakan teori regresi yang digunakan untuk 
menentukan bentuk hubungan antara satu variabel bebas dengan variabel 
tergantung, disamping itu juga bisa digunakan untuk memperkirakan kondisi 
variabel tergantung berdasarkan variabel bebas yang ada.(Santjaka, 2008). 
Perkiraan menggunakan pendekatan statistik ini lebih bersifat lokal dan sangat 
tergantung pada data yang ada dan karakteristik populasinya. 
 Paparan diatas yang menjadi dasar peneliti untuk membandingkan apakah 
dua pendekatan penafsiran TBJ dan Statistik mempunyai ketepatan yang sama 
untuk memperkirakan berat bayi baru lahir dengan menggunakan patokan berat 
badan bayi baru lahir yang ada.  
 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Taksiran Berat Janin  
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Berat badan penting diukur sebelum proses persalinan mulai, gunanya 
untuk mengantisipasi kemungkinan penyulit kehamilan, persalinan seperti 
gangguan pertumbuhan bayi atau makrosomia (Bayi Besar).  Berat badan 
janin secara sederhana dapat diukur dengan mempergunakan rumus diantaranya 
rumus Johnson Toshack. Rumus ini dihitung berdasarkan Tinggi Fundus Uteri 
(TFU) yaitu jarak dari bagian atas tulang kemaluan (simfisis os pubis) ke puncak 
rahim (Fundus) dalam centimeter (cm) dikurangi 11, 12 atau 13, hasilnya dikali 
155 didapatkan berat badan bayi dalam gram.  
Rumus Johnson Toshack : BB = (TFU – N) x 155  
Keterangan  :  BB = Berat badan janin dalam gram  
              TF = Tinggi Fundus Uteri  
              N = 13 bila kepala belum melewati PAP  
                         N = 12 bila kepala berada di atas spina ischiadika  
                   N = 11 bila kepala berada di bawah spina ischiadika 
B. Kenaikan Berat Badan Selama Kehamilan  
Kekurangan makanan dapat menyebabkan anemia, abortus, partus 
prematurus, inersia uteri, dan sebagainya.sedangkan makan secara berlebihan 
karena wanita tersebut salah mengerti bahwa ia makan untuk “ dua orang “ dapat 
pula mengakibatkan komplikasi antara lain pre-eklampsia, bayi terlalu besar, dan 
sebagainya. 
Sebagai pengawasan akan kecukupan gizi ini dapat dipakai kenaikan berat 
badan wanita hamil tersebut. Kenaikan berat badan wanita hamil rata-rata antara 
6,5 kg sampai 16 kg. bila berat badan naik lebih dari semestinya, anjurkan untuk 
mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat. Lemak jangan dikurangi, 
terlebih-lebih sayur-mayur dan buah-buahan. Bila berat badan tetap saja atau 
menurun semua makanan dianjurkan, terutama yang mengandung protein dan 
besi. Apabila terdapat edema pada kaki, sedangkan kenaikan berat badan sesuai 
dengan kehamilan, maka anjurkan untuk tidak memakan makanan yang 
mengandung garam. (Prawihardjo, 1997). 
C. Taksiran Statistik 
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Pembicaraan tentang regresi memuat empat langkah operasionalisasi, 
untuk itu akan diurutkan operasionalisasi sebagai berikut: 
1. Menentukan besarnya hubungan. 
Besarnya hubungan ini bias dilihat dari indikator nilai “Rx,y, semakin 
mendekati 1 akan semakin kuat hubungannya, adapun rumus yang dipakai 
Dimana: 
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Keterangan : X = kenaikan berat badan ibu selama kehamilan  
                      Y = berat badan bayi baru lahir  
                       n = Banyaknya data  
2. Menentukan koefiensi determinasi (KD) 
KD = (Rxy)
2 
3. Menentukan apakah persamaan garis regresi dapat digunakan untuk 
memprediksi (memperkirakan) varibel Y atau respons apa tidak, dengan 
melihat hasil analisis varians. 
4. Membuat model matematik, guna memprediksi variable “Y” berdasarkan 
perubahan yang terjadi pada variabel “X”. Model matematik yang digunakan 
untuk memprediksi variabel “Y” berdasarkan perubahan yang terjadi ada 
variabel “X” adalah sebagai berikut: 
 
Model matematik variabel X dan Y 
Y = βo – β1X1 
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Keterangan : 
= Konstanta 
  β1       = Koefisien Regresi 
  X        = Variabel X 
  N     = Total 
 
METODE 
0
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Jenis penelitian termasuk penelitian survei dengan pendekatan Cross 
Sectional. Cara pengumpulan data yang dilakukan dengan menggunakan sumber 
data sekunder yaitu dimana data ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC 
secara rutin selama kehamilan sampai ibu hamil tersebut melahirkan dengan 
melihat rekam medik yang diperoleh dari bidan. Populasi  penelitian ini adalah 
seluruh ibu bersalin yang melakukan kunjungan rutin  Antenatal Care (ANC) 
sampai ibu tersebut bersalin yang tercatat dalam catatan persalinan di rumah 
bersalin bidan Nani Sunarsih secara lengkap mulai dari berat badan awal 
kehamilan sampai menjelang persalinan pada tahun 2008 sebanyak 100 ibu 
bersalin. Pengambilan sampel dengan total sampling dimana sampel yang diambil 
dari keseluruhan populasi yang ada yaitu 100 ibu bersalin yang melakukan 
kunjungan Antenatal Care (ANC) sampai ibu tersebut bersalin yang tercatat 
dalam catatan persalinan di rumah bersalin bidan Nani Sunarsih pada tahun 2008. 
Data yang sudah terolah, akan dianalisis dalam berbagai bentuk analisis, yaitu: 
Analisis Univariat dan analisis bivariat . Analisis bivariat dilakukan dengan dua 
cara yaitu: 
1) Menentukan persamaan garis regresi dengan menggunakan model 
hubungan dengan uji regresi ganda, adapun persamaan garis regresinya 
sebagai berikut: 
2) Menentukan ketepatan prediksi. Ketepatan prediksi dilakukan dengan 
membandingkan selisih rata-rata antara tiga nilai yaitu: a) Selisih antara 
berat badan bayi sesungguhnya dengan berat badan bayi prediksi dengan 
pendekatan TBJ. b) Selisih antara berat badan bayi baru lahir dengan berat 
badan bayi baru lahir hasil pendekatan statistik. c) Ketepatan prediksi 
ditentukan dari nilai mutlak selisih, selisih terkecil itulah yang lebih tepat.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Berat badan bayi baru lahir  
Pertumbuhan janin untuk suatu masa kehamilan dikatakan baik kalau berat 
badannya sesuai dengan berat badan seharusnya untuk masa kehamilan itu. Agar 
dapat dilihat apakah bayi itu mengalami retardasi pertumbuhan atau tidak. 
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Distribusi berat badan bayi baru lahir di BPS Ny.Nani Sunarsih di gambarkan 
pada rafik dibawah ini: 
 
Grafik 1. Distribusi Berat Badan Bayi Baru Lahir di BPS                     
Ny. Nani Sunarsih Mersi Purwokerto Timur                     
Tahun 2009 
 
Berat badan bayi baru lahir adalah kira-kira 3000 gram, biasanya anak laki-
laki lebih berat dari anak perempuan. Lebih kurang 95% bayi cukup bulan 
mempunyai berat badan antara 2500-4500 gram, atau jika di jadikan dalam 
kilogram 2,5-4,5 kilogram. Pada grafik 1 menunjukkan rata-rata berat bayi baru 
lahir 3,16 kilogram sedangkan berat badan bayi paling rendah adalah 1,5 kilogram 
hanya satu orang dan terberat 4,2 kilogram  atau jika dalam gramnya berat badan 
bayi paling rendah adalah 1500 gram dan berat badan bayi terberat adalah 4200 
gram sedangkan rata-rata berat bayi baru lahirnya dalam gram adalah 3160 gram.  
 
B. Berat badan janin berdasarkan tinggi fundus uteri  
Persebaran berat badan janin berdasarkan TFU disajikan pada gambar 
tersebut: 
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Grafik 2. Gambaran Persebaran Berat Badan Janin Berdasarkan TFU                                     
di BPS Ny. Nani Sunarsih Mersi Purwokerto Timur  Tahun 2009 
 
Berdasarkan hasil penelitian seperti pada grafik 2 diketahui bahwa berat 
badan janin berdasarkan tinggi fundus uteri menunjukkan rata-rata berat bayi 
baru lahir 3,35 kg sebanyak 95 bayi (95%) sedangkan berat bayi paling 
rendah adalah 2,32 kg sebanyak 1 bayi (1%) dan terberat 4,03 kg sebanyak 4 
bayi  (4%) sehingga rata-rata berat bayi baru lahir adalah normal yaitu 3,35 
kg sebanyak 95 bayi ( 95% ). 
Menurut Mochtar (1988) berat badan penting diukur sebelum proses 
kehamilan mulai, guna mengantisipasi kemungkinan penyulit kehamilan. 
Salah satu metode yang biasa digunakan untuk memperkirakan berat badan 
bayi baru lahir adalah dengan menggunakan taksiran Tinggi Fundus Uteri 
(TFU) dengan rumus Johnson. Rumus ini dihitung berdasarkan tinggi fundus 
uteri (TFU) yaitu jarak dari bagian atas tulang kemaluan (simfisis os pubis) ke 
puncak rahim (fundus) dalam centimeter (cm) di kurangi 11,12,13 hasilnya 
dikali 155 didapatkan berat badan bayi dalam gram. Rumus Johnson Toshack 
: BB = (TFU – N) x 155. Hasil penelitian semua responden, saat pengukuran 
TFU pada posisi kepala berada dibawah spina ischiadika, sehingga 
perhitungan TFU nilai N=11. 
C. Penambahan berat badan ibu selama kehamilan  
Berikut ini adalah data penambahan berat badan ibu selama kehamilan 
yang disajikan pada grafik berikut: 
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Grafik 3.  Gambaran Persebaran Penambahan Berat Badan Ibu Selama 
Kehamilan di BPS Ny. Nani Sunarsih Mersi Purwokerto Timur 
 
Berdasarkan hasil penelitian seperti pada Grafik 3 diketahui bahwa rata-
rata penambahan berat badan ibu selama kehamilan 10,76 kg ,sedangkan 
penambahan berat badan paling rendah  adalah 3 kg sebanyak 2 orang 
responden (2%) dan penambahan terbesar 17 kg sebanyak 2 orang responden 
(2%) dari 100 responden, artinya 96 orang responden (96%) mendapatkan 
kenaikan berat badan yang cukup baik selama kehamilannya sehingga kondisi 
gizi dan konsumsi ibu yang sedang hamil akan berpengaruh pada kondisi 
janin dan neonatus setelah dilahirkan.  
D. Berat badan bayi berdasarkan model statistik  
Gambaran persebaran berat badan bayi berdasarkan model statistik 
disajikan pada grafik dibawah ini:  
 
Grafik 4. Gambaran Persebaran Barat Badan Bayi Berdasarkan Model Statistik 
di BPS Ny. Nani Sunarsih Mersi Purwokerto Timur  Tahun 2009 
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Berdasarkan hasil penelitian seperti pada grafik 4 diketahui bahwa rata-
rata berat badan bayi dengan model statistik adalah 3,1566 kg sebanyak 95 
orang (95%), sedangkan berat badan bayi paling rendah adalah 2,23 kg 
sebanyak 2 orang (2%) dan berat badan terbesar 3,89 kg sebanyak 3 orang 
(3%). Hasil perhitungan berat badan bayi berdasarkan model statistik ini 
menggunakan operasionalisasi analisis regresi. Analisis ini mendasarkan pada 
perubahan variabel independen yaitu kenaikan berat badan ibu selama 
kehamilan dengan veriabel dependen yaitu berat badan bayi baru lahir, 
sehingga perubahan diantara kedua variabel tersebut saling mengikuti, jika 
berat badan ibu naik maka berat badan bayi baru lahir juga akan naik, demikian 
juga sebaliknya, dengan demikian pendekatan statistik ini sangat fleksibel 
mengikuti perubahan variabel yang ada. 
Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan analisis regresi untuk 
menentukan besarnya pengaruh kenaikan berat badan ibu terhadap berat badan 
bayi baru lahir dari hasil perhitungan disimpulkan ada hubungan antara 
kenaikan berat badan ibu selama kehamilan  dengan berat badan bayi baru 
lahir. 
Hubungan ini juga dibuktikan  sebanyak 96 orang (96 %) dalam kategori 
baik yaitu antara 6,5-16 Kg selama kehamilan (Rustam Mochtar,1988), 
sedangkan pada berat badan bayi baru lahir juga menunjukkan hal yang sama 
yaitu bayi yang dibawah 2,5 Kg atau BBLR hanya 4 orang (4%), hal ini 
memperkuat dasar hubungan antara kenaikan berat badan ibu selama 
kehamilan dengan berat badan bayi baru lahir. 
 Berapa besarnya pengaruh kenaikan berat badan ibu selama kehamilan 
terhadap berat badan bayi baru lahir dapat dilihat dari koefisien determinasi 
yang diperoleh dari nilai R Square, yang besarnya  0,585 artinya kenaikan berat 
badan ibu selama kehamilan bisa menjelaskan berat badan bayi baru lahir 
sebesar 58,5% sisanya 41,5% dijelaskan oleh variabel yang lainnya , secara 
teoritis berat plasenta 500 gram atau 0,5 Kg, jika rata-rata kenaikan berat badan 
ibu selama kehamilan 10, 76 Kg, berarti berat plasenta 4,6%, sedangkan untuk 
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air ketuban volumenya 1000 – 1500 cc, jika berat jenisnya 1,008, maka berat 
air ketuban antara 1,008 – 1,512 Kg yang berarti  prosentase untuk air ketuban 
9,36 % sampai 14,05 %. Artinya penambahan berat badan ibu selama 
kehamilan yang berasal dari plasenta dan air ketuban antara 13,96 sampai 18, 
65 %, variabel lainnya diperkirakan untuk timbunan  lemak pada tubuh ibu dan 
perdarahan yang terjadi saat persalinan (Rustam Mochtar, 1988). 
Analisis bivariat dilakukan dengan dua cara yaitu : 
a. Menentukan persamaan garis regresi dengan menggunakan model hubungan 
dengan uji regresi ganda, adapun garisnya sebagai berikut :  
y = 1,876 + 0,119 . X 
b. Menentukan ketepatan prediksi  
Gambaran Nilai Rata-Rata Berat Badan Bayi Baru Lahir di BPS Ny. Nani 
Sunarsih Mersi Purwokerto Timur Tahun 2009 di sajikan pada tabel berikut: 
 Tabel Gambaran Nilai Rata-Rata Berat Badan Bayi Baru Lahir di BPS Ny. 
Nani Sunarsih Mersi Purwokerto Timur Tahun 2009 
Pendekatan Minimum Maximum Mean 
Selisih mean dengan 
BB bayi baru lahir (kg) 
BB bayi perkiraan  
statistic 
2,23 3,90 3,1564 0,0002   
Taksiran Berat Janin 
dalam Kg 
2,32 4,18 3,3496 0,1930   
Berat badan lahir 1,50 4,20 3,1566    
Besar sampel 100      
Ketepatan prediksi dilakukan dengan membandingkan selisih rata-rata 
antara tiga nilai yaitu : 
1) Selisih antara berat badan bayi sesungguhnya dengan berat badan bayi 
prediksi dengan pendekatan taksiran berat janin  
Berdasarkan hasil penelitian  diketahui bahwa berat badan bayi bari lahir 
sesungguhnya didapatkan rata-rata 3,1566 sedangkan berat badan bayi baru 
lahir hasil pendekatan taksiran berat janin rata-ratanya adalah 3,3496 
sehingga didapatkan selisihnya adalah 0,1930.  
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2) Selisih antara berat badan bayi baru lahir dengan berat badan bayi baru lahir 
hasil pendekatan statistik 
Berdasarkan hasil penelitian seperti pada tabel di atas diketahui bahwa 
berat badan bayi bari lahir sesungguhnya didapatkan rata-rata 3,1566 
sedangkan berat badan bayi baru lahir hasil pendekatan statistik rata-ratanya 
adalah 3,1564 sehingga didapatkan selisihnya adalah 0,0002. 
3) Ketepatan prediksi ditentukan dari  selisih terkecil itulah yang lebih tepat, 
karena nilai perkiraan dengan menggunakan model statistik mempunyai 
selisih yang lebih kecil dibandingkan dengan pendekatan TFU, maka pada 
kasus ini pendekatan statistik jauh lebih tepat. Disebabkan karena taksiran 
berat janin berdasarkan statistik menggunakan pendekatan uji regresi, dimana 
uji ini mendasarkan pada perubahan yang terjadi pada satu variabel, akan 
menyebabkan perubahan nilai secara seimbang. Sehingga jika terjadi   
perubahan berat badan ibu selama kehamilan,maka berat badan bayi juga 
berubah, jika berat badan ibu naik tidak terlalu tinggi, maka berat badan bayi 
juga rendah, tapi jika berat badan ibu naik cukup besar, maka berat badan bayi 
juga akan naik secara seiring dengan kenaikan berat badan ibu, inilah 
kelebihan fungsi perkiraan secara statistik. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 100 responden, 
maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :  
1. Rata-rata berat bayi baru lahir 3,16 kilogram sedangkan berat badan bayi 
paling rendah adalah 1,5 kilogram hanya satu orang (1%)  dan terberat 4,2 
kilogram sebanyak tiga orang (3%) atau jika dalam gramnya berat badan bayi 
paling rendah adalah 1500 gram dan berat badan bayi terberat adalah 4200 
gram sedangkan rata-rata berat bayi baru lahirnya dalam gram adalah 3160 
gram sebanyak 96 orang (96%).  
2. Rata-rata penambahan berat badan ibu selama kehamilan 10,76 kg ,sedangkan 
penambahan berat badan paling rendah  adalah 3 kg sebanyak dua orang  (2%) 
dan penambahan terbesar 17 kg sebanyak dua orang (2%) dari 100 responden, 
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artinya 96 orang responden (96%) mendapatkan kenaikan berat badan yang 
cukup baik selama kehamilannya sehingga kondisi gizi dan konsumsi ibu yang 
sedang hamil akan berpengaruh pada kondisi janin dan neonatus setelah 
dilahirkan.  
3. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa berat badan janin berdasarkan 
tinggi fundus uteri menunjukkan rata-rata taksiran berat bayi baru lahir 3,35 
kg sebanyak 95 orang  (95%) sedangkan taksiran berat bayi paling rendah 
adalah 2,32 kg sebanyak 1 orang  (1%) dengan tinggi fundus uteri 26 cm dan 
terberat 4,03 kg  sebanyak 4 orang  (4%) dengan tinggi fundus uteri 37 cm.  
4. Rata-rata taksiran  berat badan bayi dengan model statistik adalah 3,1566 kg 
sebanyak 95 orang (95%), sedangkan taksiran berat badan bayi paling rendah 
adalah 2,23 kg sebanyak 2 orang  (2%) dan taksiran  berat badan terbesar 3,89 
kg sebanyak 3 orang (3%). Selisih dengan pendekatan statistik hanya 0,0002, 
sedangkan dengan pendekatan teori Taksiran Berat Janin selisihnya 0,1930. 
Sehingga taksiran berat janin berdasarkan statistik jauh lebih tepat 
dibandingkan dengan menggunakan taksiran berat janin berdasarkan tinggi 
fundus uteri.  
5. Persamaan garis regresi dengan menggunakan model hubungan dengan uji 
regresi ganda, adalah sebagai berikut : 
y = 1,876 + 0,119 . X 
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